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散強調像(Diffusion-Weighted Imaging : DWI)や，テンソル解析を用いて拡散異方性を考慮し，
脳の構造推定を行う拡散テンソル画像(Diffusion Tensor Imaging : DTI)などがある．これら拡
散 MRI を用いて神経変性疾患を評価した臨床研究は多数報告されているが，この 2 つのテ
クニックは水分子の拡散が正規分布に従うということを前提としており，実際の生体内の
環境とは乖離している．一方，拡散 MRI の新しい解析方法である拡散尖度画像(Diffusional 
Kurtosis Imaging : DKI)では水分子の拡散の正規分布からの逸脱を定量化することができる
テクニックであり，神経変性疾患への応用が試みられている． 
 拡散 MRI の解析に用いる画像データの取得方法も進歩しており，折り返しを生じること
なく小さな撮像視野(Field-Of-View : FOV)を設定することができる zoomed Echo Planar 
Imaging(zoomed EPI)というテクニックが登場した．これにより，ゆがみの少ない高空間分
解能の画像データを得ることができるようになった． 





本研究では，神経内科医師によって PD と診断された患者 20 名(無動―筋強剛優位型 PD10
名，振戦優位型 PD10 名)と，健常成人 10 名に対し，zoomed EPI 法を使用して取得した
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2007 年，日本は 65 歳以上の高齢者が総人口の 21%以上を占める超高齢社会となった．
現代社会の高齢化に伴い，精神・神経疾患を罹患する人口は著しく増加している．運動障
害を主症状とするパーキンソン病 (Parkinson’s Disease : PD)はアルツハイマー病
(Alzheimer’s Disease : AD)に続いて 2 番目に多い神経変性疾患である．2011 年に公表された





Tc-ethyl cysteinate dimer を用いた脳血流シンチグラフィー，[11C]PIB による PET などが
主である．これらは放射性医薬品を用いるため放射線による被ばくを伴う．一方で放射線
による被ばくがなく，脳を高いコントラストで描出することができる磁気共鳴画像法
(Magnetic Resonance Imaging : MRI)によるパーキンソン病の画像診断の研究が盛んに行わ
れている． 
近年進歩が目覚ましい MRI を使ったテクニックの中には，水分子の挙動を画像化する拡
散強調像(Diffusion-Weighted Imaging : DWI)や，テンソル解析を用いて拡散異方性を考慮し，
脳の構造推定を行う拡散テンソル画像(Diffusion Tensor Imaging : DTI)などがある．これら拡
散 MRI を用いて神経変性疾患を評価した臨床研究は多数報告されているが，この 2 つのテ
クニックは水分子の拡散が正規分布に従うということを前提としており，実際の生体内の
環境とは乖離している．一方，拡散 MRI の新しい解析方法である拡散尖度画像(Diffusional 
Kurtosis Imaging : DKI)では水分子の拡散の正規分布からの逸脱を定量化することができる
テクニックであり，神経変性疾患への応用が試みられている． 
 拡散 MRI の解析に用いる画像データの取得方法も進歩しており，折り返しを生じること






本研究の目的は，MRI の新しい撮像テクニックである zoomed EPI 法と新しい解析法で








本論文は 1 章から 8 章までで構成される．各章に記載される内容は以下の通りである． 
 




第 2 章 MRI の基礎 
MRI の信号発生の原因となる NMR 現象，拡散 MRI の撮像法に応用されている Spin 
Echo(SE)法と Echo Planar Imaging(EPI)法について述べる． 
 





第 4 章 拡散 MRI の原理と撮像 
拡散 MRI の基礎となる画像の収集方法とコントラストに関わるパラメータ，そして最新
の画像取得方法である zoomed EPI 法について述べる． 
 




第 6 章 パーキンソン病の病態と診断 
PD の神経病理，臨床症候，および従来の画像検査について述べる． 
 
第 7章 高精細DWIを用いた PDにおける黒質線条体ドパミン作動性ニューロンの微細構
造変化の検出に関する研究 
 PD 患者と健常成人に対し，拡散 MRI の撮像と解析を行い，神経投射の微細構造の変化を
検出した．本研究の目的，方法，結果，考察について述べる． 
 







第 2章 MRIの基礎 
 
2.1 はじめに  
 







うな点より，MRI は非常に高い診断性能と潜在ポテンシャルを持っているとされている 1)． 
本章では，MRI の信号発生の原因となる NMR 現象，また後述する拡散 MRI の撮像法に











I         (2.1) 
が成立しているからである． は磁気回転比，は 2/h ( hはプランク定数)， I はスピ
ンの方向および大きさを表すベクトル量である．陽子の数と中性子の数が偶数の核種の場
合には，すべてスピンが対を作っていて，核スピン I はゼロである．これ以外の場合は，
原子核は核スピン，固有の磁気モーメントを持ち，原理的には NMR の対象である． 
MRI の対象となる 1H のスピンは１/2 である． 2/1I では，許されるスピン I の静磁
場方向の成分 1m の値は，1/2，－1/2 の 2 つである．それぞれを α スピン状態，β スピン状
態と呼ぶ．静磁場 0B の中では，それぞれのスピン状態は磁気モーメントと磁場との相互
作用によって，α 状態は 02/1 BE   ，β 状態は 02/1 BE   の異なるエネルギー
を持つようになる．このエネルギー準位をゼーマン準位，ゼーマン準位間のエネルギー差
0BE  をゼーマンエネルギーと呼ぶ．ゼーマンエネルギーに相当するエネルギーを外
から与えると，α 状態と β 状態との間の遷移が誘発される．これが核磁気共鳴である．静
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磁場のない場合には，α 状態と β 状態にある核の数は同じであるが，静磁場をかけると，









        (2.2) 
で表される共鳴周波数(ラーモア周波数)を持つ電磁波を外から与えると，α 状態から β 状態




0/ Bdtd         (2.3) 




RF 磁場 1B を短時間だけパルスとして与えることにより，横磁化を作ることができる．そ
の後，磁化M は 0 で回転しながらもとの状態へと戻っていく．このとき検出コイルを置
くことにより，横磁化の回転に伴って信号が誘起される．これが NMR 信号である．この
現象を自由誘導減衰(Free Induction Decay : FID)と呼ぶ．共鳴が起こった後，縦磁化と横磁
化がもとの熱平衡状態に戻る過程をそれぞれ縦緩和，横緩和といい，それらの時定数を縦
緩和 T1，横緩和 T2 と呼ぶ 2)． 
 
 
2.3 SE 法の原理 
 
 SE 法は最も一般的な撮像方法で，TR，TE を調節することによりプロトン密度強調，T1
強調，T2 強調の画像を得ることができる． 
図 2-1 に基本的な SE 法のシーケンスチャートを示す．SE 法では，90°パルスをスライス
選択パルスとともに印加し，対象領域を励起(縦磁化を横磁化に移行)する．つぎにスライ
ス傾斜磁場のリフェーズを行うとともに，位相エンコードパルスと読み出しのディフェー
ズパルスを印加する．続いて 2/TEt   (s)において 180°パルスをスライス選択パルスとと













法である．k 空間の埋め方により，single shot EPI と multi shot EPI に分かれる．図 2-2 に示
す通り，single shot EPI は一回の励起パルスで画像のすべてのエコーを収集する．これに対
し，read out 方向を複数に分割したのが multi shot EPI で位相蓄積が少ないため磁化率アー
チファクトが減少し，画像の歪みが少ない利点があるが，撮像時間は延長する． 
EPI モジュールの前の RF パルスの印加方法の違いによりコントラストが異なり，現在拡
散 MRI に用いられている撮像法は SE タイプの SE-EPI と呼ばれるものである 3)． 
 
 















































 一般的に顕微鏡で観察できるブラウン粒子の大きさは半径が μm オーダーである．一方














 実際には粒子は 3 次元的に拡散するが，ここでは事象を単純化するために，図 3-2 に示
すような 2 つの異なる物質 A と B の 1 次元の拡散について考える．時間 0t (s)において
瞬間的に 2 物質間の遮蔽板を取り除いた場合( rx  (m))，2 つの物質は拡散し，全容積が均
一な組織になるまで混じりあう．ここで，物質 A の濃度を AC (個/m
3
)とし，xと dxx  の
間の層に注目する． xにある平面を通過する物質 A の拡散流は，単位時間に xの正方向
























































































図 3-2 1 次元拡散系における拡散状態の模式図(文献[6]より改変引用) 
 
この二階偏微分方程式の一般解は，次の 2 つの条件を与えれば求めることができる． 
1) 初期条件 
0t において， 0)0,0( CC  ， 0)0,( xC ，つまり最初はすべての拡散粒子が原点に
あり，原点のみから拡散する． 
2) 境界条件 





















      (3.5) 
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     (3.6) 








































 通常，拡散現象を定量的に扱うために，図 4-1 のようなスピンエコーシーケンスの中に，
大きさが同じで向きが逆の一対のパルス型の傾斜磁場(Motion Probing Gradient : MPG)を印












らのベクトル和は  cos2 となる．磁化M の大きさは，x 座標 0～∞にある各 の確率























exp)4(cos2      (4.1) 
となる．位相 は拡散変位距離 xと拡散時間 tとの関数で， 


















2 ''')''(exp      (4.3) 
が導かれる．ここで，静止している核全体の磁化の大きさ 0M は式(4.1)の 0 であるの































































ln       (4.6) 









を拡散時間と呼ぶ．信号強度 S は磁化M に比
例するので， 














222  xGb       (4.8) 












のか区別ができない．このような灌流と拡散をあわせて IVIM(IntraVoxel Incoherent 
Motion)と呼ぶ．中枢神経系では，大脳白質ならびに灰白質における灌流水分子の割合は







白である．すなわち拡散には時間依存性が存在する．MPG の印加時間を (s)，MPG の
































のエンコード回数は 256 回となる．一方 zoomed EPI を使用すると小さい FOV(ここでは
128mm)を設定することができ，図 4-2 に示すように，エンコードの回数は半分になる 
． 
 




できるほか，モーションアーチファクトの軽減も可能となる 13)．zoomed EPI は高い空間分
解能を持った EPI 画像を得るために有用なシーケンスのひとつであり，高空間分解能拡散
強調像として応用される． 
図 4-3 は zoomed EPI を用いた拡散強調像のシーケンスチャートである．MRI では，一般
的に，周波数エンコード方向の FOV の設定，および空間分解能を高めることは容易である
が，位相エンコード方向に関しては，撮像時間の延長，折り返しアーチファクトの発生な

























図 4-4 zoomed EPI シーケンスにおけるスライス方向に対して傾いた励起の模式図 
 
 
図 4-5 zoomed EPI での FOV の設定方法の模式図(文献[14]より改変引用) 
 





















q -Space Imaging(QSI)や，拡散の複雑性を簡便な方法にて得る DKI などが登場した 16)． 






第 4 章の式(4.7)の式からわかるように，2 つ以上の b 値を用いて撮像することにより求め
ることができる．拡散強調像で拡散係数を取り扱う場合には，ボクセル内の灌流と純粋な
水分子の拡散を区別できないため，みかけの拡散係数と呼ばれる．ADC は拡散係数D，灌










D≒ADC       (5.1) 
で近似される 17)．拡散強調像は T2 等の様々なパラメータの影響を受け(T2 shine-through)，
その解釈には注意が必要となるが，算出した ADC を画像化することによって得る ADC 



















図 5-1 異方性拡散(左)と等方性拡散(右)の拡散の様子 
 
1 軸方向のみの MPG を印加した画像から求めた ADC 値は，対象となる領域が拡散異方
性を持つ場合には，方向に依存した値となるため，等方性拡散を表す指標としては不適切












































      (5.3) 
となる． 
二階のテンソルには 9 つの独立成分が存在するが，拡散テンソルDは正規分布をすると
仮定した場合，対象テンソルであるため，実際には成分は 6 つしかない．また， 0S も未知
であるが，これは MPG を印加せずに撮像することにより求めることができる．よって，



















































D     (5.4) 





る．このような拡散テンソルの成分を使った画像および解析法を DTI と総称する． 
DTI では，算出されたパラメータを画像化することによって様々な画像を得ることがで
きるが，ここでは代表的な MD map と Fractional Anisotropy(FA) map について述べる． 
MD map は各方向の MPG を印加して得られた画像から ADC を算出し，それらを足し合
わせてることによって得る MD を画像化したものである．ADC は式(5.2)で述べたように，











      (5.5) 
となる．これは拡散の大きさそのものを表す指標である． 
 FA map は FA を画像化したものであり，FA は異方性の強さを表す指標である．拡散の





















FA    (5.6) 
と表される．FA は規格化されており，0～1 の値をとる．異方性のない場合には FA=0 とな
り，異方性が強い，つまり 1 ≫ 2 ， 3 の場合，FA=1 に近づく
20)． 
 




















































q         (5.7) 
で定義される．q値を横軸に，計測値を縦軸に plot した座標が q 空間である．水分子の確





























)(       (5.9) 
となり，実測した信号値から PDF を求めることができる 22)．これを q 空間にプロットし，
同一断面同一ボクセルで計算することにより，各ボクセルの真の拡散変位確率分布が得ら
れる． 拡散分解能はqの逆数により決まり，適用する最大q値を上げることで高くなる．  
PDFを特徴づけ，水分子の拡散を評価するためのパラメータとして，Root Mean Square 
Displacement(RMSD)，max probability，kurtosis などが挙げられる．RMSD は PDF の半値幅




場合には kurtosis は 0 となり(古典的尖度を用いる場合には 3)，PDF のピークが鋭く，裾の
重たい分布を示す場合には kurtosis が大きくなる 23)，24)． 








図 5-4 QSI の撮像から解析までの流れ(文献[16]より改変引用) 
 
 
5.7 DKI の原理 
 
 
DKI は，比較的小さく，段階の少ないq値(b 値に換算して 0～2500s/mm2程度の 6 段階
以下)を使用して，尖度を画像化する方法である．ここで，水分子の確率変位 Rの n乗の




 dRRRPRM nn )()(       (5.10) 
































   (5.12) 
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 ・・・  (5.13) 
となる．これを 4 次より大きいある項で打ち切り，測定データを最小二乗フィットするこ

















log ・・・    (5.14) 
のようになる．これはキュムラント母関数と呼ばれ，右辺はキュムラント展開と呼ばれる．
この級数を 2 次より大きい項で打ち切り，最小二乗フィットすることで，DとKを求める































 appappapp KDbbDSS    (5.15) 




































14 万人とされており，最近 10 年間の総患者数は横ばいであるが，今後もさらに患者数は
増加することが予想され，医療費や介護に伴う支出は大きな問題となっている 26)． 
















成成分はリン酸化された α シヌクレインである 28)．現在では神経突起内における α シヌク
レインの異常蓄積を総称して Lewy neurite と呼んでいる．運動障害発症時には脳幹のみな
らず，脊髄，交感神経節，唾液腺，消化管神経叢，心臓，副腎，皮膚等の脊髄や末梢自律
神経系にも α シヌクレインの蓄積が生じていることが明らかとなっている 29)． 
1950 年代に黒質における神経細胞脱落とレヴィ小体の出現が PD の神経病理の中核であ
ることが確立して以来，PD の病変は黒質に始まると考えられていた．しかし，2003 年に
Braak らは，PD では α シヌクレインの蓄積は迷走神経背側核と嗅球に最初に起こり，その
後脳幹では延髄から中脳へと上行し，大脳では側頭葉の前内側部から側頭葉外側皮質，島
回，帯状回，前頭前野へと広がっていくことを明らかにし，PD 病変を 6 段階に分類した
25 
 
30)．Stage 1 では α シヌクレインの蓄積は迷走神経背側核と嗅球に限局し，Stage 2 では青斑
核，Stage 3 では黒質に及び，Stage 4 では中間皮質，Stage 5 では高次感覚連合野，Stage 6






1817 年に英国の医師 James Parkinson は，PD は緩徐に進行する運動障害を特徴とするこ























































































能で，これを SPECT 用に改変した 123I-β-carbomethoxy-3-β-(4-iodophenyl) tropane (β-CIT)
により線条体の DAT を画像化すると PD で低下が見られることが示された．β-CIT の撮
像には時間がかかり，セロトニントランスポーターに対する結合能もあることから，こ
れ を 改 変 し た 123I-2β-carbomethoxy-3β-(4-iodophenyl)-N-(3-fluoropropyl) nortropane 













PD では大脳皮質に β アミロイドが沈着することが病理的にも示されている．特に経
過中に認知症を生じたものではレヴィ小体型認知症(Dementia with Lewy Bodies ; DLB)と
同程度に沈着しており，この β アミロイドは脳実質のみならず，血管にも沈着している．













































第 7章  












動―筋強剛型 PD 患者では，ドパミントランスポーターSPECT において患側と反対側の被
殻および尾状核におけるトレーサーの取り込みが，振戦優位型 PD 患者よりも有意に低い
ことを示した報告もある 43)．また，Eggers らは，ドパミントランスポーターSPECT におい









歪みの少ない画像を得ることができる zoomed EPI シーケンスを使用して取得した高精細

















受け同意を得た，神経内科医師によって PD と診断された患者 20 名(無動―筋強剛優位
型 PD10 名，振戦優位型 PD10 名)と，健常成人 10 名とした．以後，無動―筋強剛優位型
PD の群を Ak 群，振戦優位型 PD の群を Tr 群，健常群を control 群と呼ぶこととする．








本研究で使用した MR 装置は順天堂大学医学部付属順天堂医院の 3T MRI(Achieva，
PHILIPS)で，信号受信には 32-channel head coil を使用した． 
データの取得にはシングルショットの zoomed EPI シーケンスを使用した．撮像パラメ
ータは次の通りである．TR，4000ms；TE，80ms；FOV，110mm×110mm；matrix，112×112；
resolution，0.98mm×0.98mm；slice thickness，5mm；NEX，1；SENSE factoer, 1.4；6 b-values，
0，1000，2000s/mm2；MPG 印加軸数，32；Diffusion gradient pulse duration (δ)，13.3ms；




撮像により取得した高精細 multiple b-value DWI から，b0 map， MD map，FA map，





開発した VOLUME-ONE 1.81 およびそのプラグインである diffusion TENSOR 
Control Ak Tr P value P value P value
(n=10) (n=10) (n=10) (Control vs Ak) (Control vs Tr) (Ak vs Tr)
性別(男：女) 7:3 7:3 7:3 NS NS NS
年齢(SD) 66.1(10.3) 68.3(12.5) 67.3(11.6) NS NS NS
UPDRS-III score(SD) NA 18(7.59) 15.6(10.1) NA NA NS
31 
 
Visualizer.II.13kを使用した．b0 mapは b = 0 s/mm2，MD map ，FA mapは b = 0，1000 s/mm2，



























































 appappapp KDbbDSS    (7.3) 
である．ここに， 1 ， 2 ， 3 は拡散テンソルの固有値，
2 は Rician ノイズ，
0S は b=0 
s/mm
2 を用いたときの信号値，
appD は見かけの拡散係数， appK は見かけの拡散尖度で
ある． 




1b ， 2b ，・・・ Nb を用いたときの信号値を 1S 2S ，・・・ NS とすると，


















































 ．      (7.7) 
式(7.7)のは 1000-1 mm2/s， は 0.5 とした．図 7-1 に作成した各 map の代表例を示す． 
作成した b0 map を参照し，図 7-2 のように b0 map 上にて「前方被殻」，「後方被殻」，
「尾状核頭部」に手動で ROI を設定した．被殻の最前面の中央部より，被殻の最後部へ
直線を引き，その直線を 2 等分する垂線を引き，前方を「前方被殻」，後方を「後方被殻」
と定義した．ROI の作成にはフリーウェアである MRIcron 
(http://www.mccauslandcenter.sc.edu/mricro/mricron/index.html から入手可能)を使用した．





図 7-1 dTV.II.13k にて作成した各 map の代表例 
 
各部位について，拡散定量値を 3 群で比較した．無料で入手可能な統計ソフト R 
(http://cran.ism.ac.jp/から入手可能)を用いて Bartlett 検定を行ったところ，群間で母分散が
異なっていたため，3 群以上のノンパラメトリック検定である Kruskal-Wallis 検定で事前
比較を行った．有意差があると判断された場合，事後比較として Bonferroni 補正をした




















※MD の単位は mm2/s 
 
各拡散定量値について，3 群間で事前比較を行ったところ，反対側の前方被殻の MK，
患側の後方被殻の MK，反対側の後方被殻の MK に有意差があることがわかった．よって，
反対側の前方被殻の MK，患側の後方被殻の MK，反対側の後方被殻の MK について，2
群ずつMann-Whitney U testを行った．それぞれの棒グラフと事後比較の結果を図 7-3，7-4，










患側 反対側 患側 反対側 患側 反対側
control
Ak 0.166(0.0299) 0.171(0.0214) 0.732(0.138) 0.723(0.0599) 0.808(0.0715) 0.822(0.0604)




患側 反対側 患側 反対側 患側 反対側
control
Ak 0.170(0.0432) 0.172(0.0350) 0.772(0.117) 0.766(0.0875) 0.889(0.0489) 0.924(0.0584)




患側 反対側 患側 反対側 患側 反対側
control
Ak 0.176(0.0230) 0.178(0.0262) 0.735(0.0455) 0.725(0.0481) 0.689(0.0620) 0.696(0.0563)











図 7-3 反対側の前方被殻の MK             図 7-4 患側の後方被殻の MK 
 
 







・ 反対側の前方被殻において，control群に対し Ak群，Tr 群の MK値は有意に高い． 
・ 患側の後方被殻において，control 群に対し Ak 群，Tr 群の MK 値は有意に高い． 








図 7-6に本研究で得ることができた各群の代表的な線条体のMK map(b0 mapにマニュア
ルでレジストレーションし，オーバーレイしたもの)と，一般的なサブタイプごとのドパミ
ントランスポーター(DAT)SPECT のシェーマ 44)を示す． 
control 群は SPECT において線条体の集積が保たれており，MK map にも目立った変化は
ない．Tr 群では，尾状核および外側被殻の取り込みが減少し(eagle-wing 像)，MK map は反
対側の被殻後方からまだらに上昇し始めている．Ak 群では，SPECT で被殻後方の取り込




図 7-6 本研究で得られた各群の代表的な MK マップと 
一般的なドパミントランスポーターSPECT(DAT SPECT)所見の比較 
(右の DAT SPECT は Eggers C. et al. Mov Disord 15：416-423，2011．の 








本研究では，control 群に比べて，Ak 群，Tr 群のような PD 患者では，患側の後方被殻，
反対側の前方被殻および後方被殻で MK が上昇していた．PD では，まず黒質腹外側部か
ら後方被殻へ投射する神経の脱落が見られる．また，PD では症状と反対側の線条体路が
障害されることは一般的に知られており，このような神経投射の障害が起こるとされてい
る部位と MK が上昇した部位は一致している． 
PD の臨床サブタイプ間においては，後方被殻において Tr 群に対し Ak 群の MK が有意







 PD の基底核における DKI を用いた先行報告では，健常群に対し，PD 群の MK は淡蒼球
や被殻で上昇をしており，これには鉄の沈着が影響しているとされている．Wang らの基
底核レベルの画像に対する DKI を用いた研究では，基底核に沈着した鉄が信号値に影響を







キシラジカルはタンパク質，脂質，DNA を損傷し，最終的に神経細胞死を生じる 48)． 
 上記より，本研究で得られた結果は，神経病理学的所見に基づき，各 PD の臨床サブタ
イプごとに異なる，黒質線条体ドパミン作動性ニューロンの投射を反映したものであると
考えることができる． 
 本研究には課題が存在する．新しい撮像法である zoomed EPI には得られた画像の解剖学
的標準化ができないため，まだ画像の標準テンプレートが存在せず，自動 ROI 解析ではな
く，手動の ROI 解析という方法を選択した．手動の ROI 解析は解析をする者によって結果














本研究では，新しい技術である zoomed EPI と，比較的新しい解析方法である DKI を組
み合わせることにより，神経病理学的モデルを反映した黒質線条体ドパミン作動性ニュー
ロンの微細構造の変化を MRI によって検出した．症状と反対側の後方被殻は PD の臨床サ
ブタイプ間で MK 値の差があり，これはドパミントランスポーターSPECT で報告された過









































 本研究では，zoomed EPI 法を使用して取得した multiple b-value DWI を DKI にて解析す
ることにより，PD の臨床サブタイプごとに異なった黒質線条体ドパミン作動性ニューロ
ンの微細構造の変化を検出することを目的とした．得られた結果によると，control 群と PD
患者の 2 群では，患側の後方被殻，反対側の前方被殻および後方被殻の MK 値に有意な差
があった．また，PD の臨床サブタイプ間では，反対側の後方被殻の MK 値に有意差を認
めた．これらは過去に報告された神経病理学的所見と一致しており，障害されるとされて
いる部位の MK 値が上昇していた．基底核における先行研究では，MK 値の上昇は鉄沈着
の影響とされており，実際に PD では病的な鉄沈着があり，鉄が原因で神経細胞死が起こ
ることは病理研究でも確認されている． 
本研究は手動の ROI 解析であるため，客観性に欠ける部分がある．今後，zoomed EPI
法を用いて撮像した画像の解剖学的標準化を行い，標準テンプレートを作成し，自動 ROI
解析をすることによって，測定者間における誤差を小さくすることが可能となる． 
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3 〃 Optimization of b-values 
for diffusion kurtosis 
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